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論文内容要旨
 変形性膝関節症患者の歩行障害における大腿四頭筋活動の疼痛反射性抑制の関与について,関
 節内麻酔の前後における,最大歩行速度,立位バランスおよび膝伸筋力を指標に,膝関節症障害
 の歩行能力を分析した。
 【対象並びに方法】
 有痛性の変形性膝関節症患者9例を対象とした。男性1例,女性8例,年齢は42歳～72歳,平
 均60.6歳であった。一側膝関節内麻酔の前後に以下の項目を測定した。1)10m最大歩行速度か
 ら歩行速度(m/分),歩行率(ステップ/分),重複歩距離(m/重複歩)。2)立位における足圧
 中心累積移動距離(cm)。3)立位における意図的前後・左右足圧中心移動距離(cm)。4)最
 大等尺性膝伸展張力(kg・m)。
 【結果】
 関節内麻酔により,1)最大歩行速度(麻酔前:74.0±25,4m/分,麻酔後:89.6±27.2m/分,
 tニ8.923,df=8,p<0、001),歩行率(麻酔前:141.0±21.0ステップ/分,麻酔後:156.7±23.3
 ステップ/分,t=3.924,df-8,p<0.01)および重複歩距離(麻酔前:LO±0,2m/重複歩,麻
 酔後:1.1±0.2m/重複歩,t=3.992,df-8,p<0.01)は有意の増加がみられた。2)直立位で
 の身体動揺(足圧中心累積移動距離)は,麻酔の前後で有意差はみられなかった(前:19.8±L8
 cm,後:19.2±2.3cm,t=0.755,df=8,n,s.)。前後方向の足圧中心移動距離(前:5.1±2.6
 cm,後:6.7±2.3cm,t=3.249,df=8,pく0.01)および左右方向への足圧中心移動距離(前:
 9.4±4.Ocm,後:11.2±3.6cm,七=2.213,df=8,p<0.05)は有意に増加した。3)麻酔側の
 最大等尺性膝伸展張力は麻酔の前後で,有意に増加していた(前:4.2±1.1kg・m,後:5.1±1.3
 kg・m,t=6.644,df-8,p<0.001)。4)最大歩行速度の麻酔前後の差と最大等尺性膝伸展張
 力の差との間には有意の正の相関があった(Y=9.67X+6,72,n=9,FO.762,p<0.02)。
 【考察】
 Fulton(1949)は,罹患関節から起こる持続的疼痛刺激が屈筋反射を誘発することを挙げてい
 る。下肢では主として屈筋に起こるとされている(Nakamura,etaL1966)。従って,膝関節
 からの刺激は,膝屈曲筋群の運動ニューロンの興奮性を高め,同時に大腿四頭筋の運動ニューロ
 ンを抑制する(FRA:flexorreflexafferent)と解釈される(中村1973)。この場合の感覚受
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 容器は関節包にあると仮定されているが(Spencer,eta1.1984),本実験では,関節内麻酔によ
 りFRAの入力が遮断されると,膝屈筋での反射性筋痙縮がとれ,その結果膝伸筋である大腿四頭
 筋の筋力が増加したと考えられる。
 健常男性では,大腿四頭筋の最大等尺性収縮トルクが大きいと最大歩行速度は早く,最大歩行
 速度は歩幅(重複歩)および歩行率と正の相関を示すことが伊東ら(1985)により指摘されてい
 る。本研究もこれらを支持する結果であった。
 体バランスでは,麻酔の前後で有意差はなく,盛合ら(1988)の報告による健常者の足圧中心
 異積移行距離と,ほぼ同様で,正常範囲にあるものと思われた。前後および左右方向の足圧中心
 移行距離は麻酔後,有意に増加した。これは麻酔による除痛の心理的要因が,前後・左右方向の
 足圧中心移動距離を増加させ,歩行においては,逃避性跛行から解放され,最大歩行速度も増加
 したものと考えられた。
 【結論】
 変形性膝関節症における歩行機能障害の1つとして,膝関節に起因する疼痛反射により大腿四
 頭筋収縮力低下が大きく関与している。
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 審査結果の要旨
 老齢者が多く罹患する変形性膝関節症患者は,関節痛のために歩容がすぐれず,軽度ながらも
 機能障害を示すものである。生体の病態生理学的現象として疼痛は脊髄反射を介して,その支配
 領域の筋収縮に影響を及ぼす。特に膝関節においては,その障害が疼痛性反射抑制という現象を
 引き起して大腿四頭筋活動が低下する事が考えられる。そこで著者はこの疼痛性反射性抑制が実
 際に存在するか否かを解明すると共に,その治療体系の一つとして関節内の麻酔を行って疼痛を
 解除することにより,歩行能力がどの様に改善するかを分析した。
 疼痛を有する変形性膝関節症患者9名を対象としたが,男性1例のほかは大部分が女性であっ
 た。年令は42～72才で疼痛のある膝関節内に1%キシロカイン5m1に滑液の潤滑性を増強する
 ヒアルロン酸ナトリウムを混入して注入し,疼痛が除去された前後において10m最大歩行速度を
 計測し,さらに毎分当たりの歩行速度(m/分),歩行率(歩/分),重複歩距離(m/重複歩),並
 びに立位における足圧中心累積移動距離,更に立位における意図的前後および左右の足圧中心移
 動距離を計測した。次いで歩行能力に関係のある大腿四頭筋の最大等尺性膝伸展筋力(kg.m)
 を測定した。その結果,関節内の麻酔により最大歩行速度は74.0から89.6m/分に著しく改善し,
 歩行率も麻酔前141.0が麻酔後156.7歩/分に改善し,重複歩距離も1、Omから1.lmに改善した。
 直立位での前後および左右の方向への足底圧の中心部の移動距離は増加した。また特筆すべきこ
 とは,麻酔の後に大腿四頭筋の最大等尺性膝伸展筋力4.2kg・mが5.1kg・mに著しく増加したこと
 である。
 本研究において疼痛を除去することにより伸展側の大腿四頭筋筋力が著しく増加したことは,
 その病態生理の機序を証明したものとして意義が高い。当然筋力が増強すれば歩行速度,歩幅,
 歩行率が増大し,機能的改善が得られる事が実証された。前後および左右方向への足底圧の移動
 距離も増加する事から,歩行時においては逃避歩行から開放され,これも加算されて最大歩行速
 度も増加するものと考えられる。
 老人の増加に伴い退行変性の一つとされる変形性膝関節症は,特に日本においては畳の上の生
 活に関連する機能障害であり,また骨粗鬆症が女性に多い事からも,この疾患に悩む症例が多い。
 疼痛の解除による筋力増強は膝関節の安定性を増し,摩耗を防止する機序により予防に繋ると、思
 われるが,その際に軟骨の摩耗を抑制する目的でも潤滑的作用を営むヒアルロン酸ナトリウムの
 添加も治療上有意義なものと理解され,本研究は臨床的な膝関節症の歩行障害の一断面を明らか
 にしたものとして優れたものであり十分学位論文に相当するものと判断される。
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